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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Wczesne wykrycie zaburzen w rozwoju u dzieci pozwala na wdrozenie interwencji wspierajacych ich
rozwoj, jak réwniez zdrowie psychiczne i dobrostan zaréwno dzieci, jak i ich rodzicéw. Zaburzenie ze spektrum autyzmu
nalezy do najpézniej rozpoznawanych zaburzen w rozwoju. Istotng role w procesie wczesnego rozpoznawania tego zaburzenia
odgrywaja procedury przesiewowe z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi, takich jak Autism Spectrum Quotient
w wersji dla dzieci. Prezentowane badanie miafo na celu zweryfikowanie wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji
jezykowej tego narzedzia. Material i metody: Badaniem objeto 192 dzieci w wieku 4-11 lat z rozpoznaniem odpowiadajacym
diagnozie zaburzenia ze spektrum autyzmu (wszystkie dzieci mialy ustalone rozpoznanie autyzmu dziecigcego, zespotu
Aspergera lub autyzmu atypowego na podstawie kryteriéw diagnostycznych zawartych w klasyfikacji ICD-10), w normie
intelektualnej oraz 520 dzieci rozwijajacych si¢ typowo w tym samym wieku. Wyniki: Rzetelno$¢ i trafno$¢ polskiej wersji
jezykowej narzedzia Autism Spectrum Quotient w wersji dla dzieci zostala potwierdzona. Wynik 267 punktéw wykazat
wysoka czulo$¢ i swoisto$¢ oraz okazal sie optymalnym punktem pozwalajacym na rozréznienie pomiedzy badanymi
grupami. Wnioski: Kwestionariusz Autism Spectrum Quotient w wersji dla dzieci w polskiej wersji jezykowej umozliwia
wykrycie obecnosci objawéw zaburzenia ze spektrum autyzmu w probie klinicznej i moze by¢ uzytecznym narzedziem do
badania cech autystycznych w populacji ogélne;.

Stowa kluczowe: Autism Spectrum Quotient — wersja dla dzieci, AQ-Child, AQ-Child - polska wersja jezykowa

Introduction and objective: Early diagnosis of developmental disorders in children can help initiate interventions to support
development and improve mental health and well-being for both parents and children. Autism spectrum disorder is among
the developmental disorders with the latest diagnosis. Screening procedures using validated tools may be important for early
identification of autism spectrum disorder. The purpose of the present study was to verify the psychometric properties of the
Polish version of one such tool, the Autism Spectrum Quotient: Children’s Version. Materials and methods: The study
included 192 children aged 4 to 11 years diagnosed with autism spectrum disorder (all had a formal psychiatric diagnosis of
childhood autism, Asperger syndrome, or atypical autism based on ICD-10 criteria), with normal intellectual functioning,
and 520 typically developing children of the same age range. Results: The reliability and validity of the Polish version of the
Autism Spectrum Quotient: Children’s Version are adequate. A cut-off score of 267 showed high sensitivity and specificity,
and was optimal for distinguishing between the study groups. Conclusions: The Autism Spectrum Quotient: Children’s
Version in Polish version makes it possible to detect symptoms of autism spectrum disorder in clinical samples, and may be
a useful tool for researching autistic traits in the general population.

Keywords: Autism Spectrum Quotient: Children’s Version, AQ-Child, Polish AQ-Child
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WPROWADZENIE

ane projektu Global Burden of Disease wska-
D zujg, ze w 2010 roku na $wiecie populacja oséb

z diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu (au-
tism spectrum disorder, ASD)' liczyta okolo 52 milionow
(Baxter et al., 2015). Wedlug raportu sporzadzonego przez
Centers for Disease Control and Prevention (Maenner
et al., 2023) czestos¢ wystepowania spektrum autyzmu
wérdd dzieci w wieku szkolnym wynosi 1 na 36. U dzieci
ponizej 5. roku zycia spektrum autyzmu stanowi najczestsza
przyczyne niepelnosprawnosci (Baxter et al., 2015).
Diagnoza spektrum autyzmu oparta jest na obecnosci
symptomow, ktére obejmuja deficyty w komunikacji spo-
tecznej oraz powtarzajace sie, ograniczone wzorce zacho-
wan i zainteresowan (American Psychiatric Association,
2013). Ze wzgledu na zréznicowang ekspresje trudnosci
rozwojowych u poszczegélnych osdb, a takze wspolwyste-
pujace ze spektrum autyzmu problemy diagnoza zaburze-
nia formutowana jest stosunkowo pézno (Shattuck et al.,
2009). W przyspieszeniu rozpoznawania spektrum autyzmu
istotng role mogg odegra¢ procedury przesiewowe z wyko-
rzystaniem zwalidowanych narzedzi badawczych (Petrocchi
et al., 2020). Jednym z takich narzedzi jest Autism Spectrum
Quotient: Children’s Version (AQ-Child) (Auyeung et al.,
2008) — wersja kwestionariusza Autism Spectrum Quotient
(AQ) dostosowana do badania dzieci w wieku 4-11 lat
(Baron-Cohen et al., 2001). AQ-Child wypelniany jest przez
rodzicéw/opiekundw dziecka. Sklada sie z 50 itemdw, nale-
zacych do pieciu skal: Umiejetnosci Spoteczne, Zdolno$¢ do
Przeltaczania Uwagi, Koncentracja na Detalach, Umiejetno-
$ci Komunikacyjne oraz Wyobraznia.
AQ-Child jest narzedziem bezptatnym i latwym w zasto-
sowaniu. Zostal przettumaczony na ponad dwadziescia je-
zykow? i charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psy-
chometrycznymi, w tym rzetelnoscia i trafnoscia, oraz
wysoka czulosécig i swoisto$cia niezaleznie od jezyka czy
kultury (Carruthers et al., 2018). Badania nad kwestiona-
riuszem w wersji oryginalnej, tj. anglojezycznej (Auyeung
et al., 2008), a takze nad innymi wersjami jezykowymi, w tym
m.in. japoniska (Wakabayashi et al., 2007), malezyjska (Ha-
shim et al., 2021), chiriskg (Sun et al., 2018), hinduska i ben-
galska (Rudra et al., 2014), wykazaly, ze dzieci w spektrum
autyzmu uzyskuja wyzsze wyniki niz dzieci rozwijajace sie ty-
powo zaréwno w zakresie wyniku ogdélnego mierzonego za
pomoca AQ-Child, jak i w poszczegdlnych skalach. Ponadto
chlopcy rozwijajacy sie typowo uzyskuja wyniki wyzsze niz
dziewczynki, a w grupie dzieci w spektrum autyzmu opisane

! Termin ,,zaburzenie ze spektrum autyzmu” nalezy rozumiec tak, jak
zostal zdefiniowany w klasyfikacji DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) oraz ICD-11 (World Health Organization, 2018),
oraz jako wspolny dla takich calosciowych zaburzen rozwojowych
wyroznionych w klasyfikacji ICD-10 (World Health Organization,
1992), jak autyzm dzieciecy, zesp6t Aspergera i autyzm atypowy.

2https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-spectrum-
quotient-aq-child/.
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rdznice plciowe nie wystepuja. Rzetelnos¢ narzedzia mierzo-
na wspolfczynnikiem a Cronbacha byta wysoka we wszyst-
kich wersjach jezykowych. W wersji anglojezycznej (a takze
m.in. malezyjskiej i chiniskiej) zastosowano czterostopniowa
skale odpowiedzi (od 0 do 3), a w wersji japoniskiej — skale
dychotomiczng (tak vs nie). Wplynelo to na wartos¢ punktu
odcigcia (cut-off score): punkt odciecia zaproponowany przez
Auyeung i wsp. (2008) wynosi 276, a przez Wakabayashiego
iwsp. (2007) =25.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki walidacji polskiej
wersji jezykowej kwestionariusza AQ-Child. W kontekscie
ograniczonego dostepu do rzetelnych narzedzi przesiewo-
wych pod katem spektrum autyzmu w Polsce badanie to
moze dostarczy¢ waznych informacji przydatnych polskim
diagnostom. Moze ono takze przynie$¢ dane uzyteczne
w dalszych pracach nad narzedziami przesiewowymi pod
katem spektrum autyzmu.

MATERIAL | METODY

Przygotowanie polskiej wersji jezykowej
kwestionariusza AQ-Child

Tlumaczenie kwestionariusza AQ-Child przeprowadzono
zgodnie z procedura back translation (przekladu z jezyka
angielskiego na polski, a nastepnie z jezyka polskiego na an-
gielski dokonato niezaleznie dwoch thumaczy, po czym obie
angielskie wersje poréwnal native speaker) (Hambleton
et al., 2005). Polska wersje jezykowa kwestionariusza opra-
cowano graficznie w spos6b wierny z oryginalem.

Kwestionariusz AQ-Child zawiera pie¢ skal, po 10 itemow
w kazdej: Umiejetno$ci Spoleczne (umiejetnosé nawigzy-
wania i podtrzymywaniem kontaktu z ludZmi; itemy: 1,
11, 13, 15, 22, 36, 44, 45, 47, 48), Zdolno$¢ do Przelgcza-
nia Uwagi (umiejetnos¢ szybkiej zmiany przedmiotu uwa-
gi; itemy: 2, 4, 10, 16, 25, 32, 34, 37, 43, 46), Koncentra-
cja na Detalach (zdolno$¢ do wychwytywania szczegéiow,
dostrzegania powtarzajacych sie prawidlowosci oraz ten-
dencja do gromadzenia informacji z okreslonych dziedzin;
itemy: 5, 6, 9, 12, 19, 23, 28, 29, 30, 49), Umiejetnosci Ko-
munikacyjne (umiejetno$¢ skutecznego werbalnego i nie-
werbalnego przekazywania komunikatéw; itemy: 7, 17, 18,
26, 27, 31, 33, 35, 38, 39) i Wyobraznia (zdolnosci wyobra-
zeniowe oraz zdolnoé¢ do mentalizowania; itemy: 3, 8, 14,
20, 21, 24, 40, 41, 42, 50). Do obliczenia wynikow polskiej
wersji jezykowej AQ-Child wykorzystano 4-punktowg ska-
le¢ Likerta (od 0 do 3 punktow), tak jak w wersji oryginalne;j
(Auyeung et al., 2008). W polowie pozycji zostala zasto-
sowana nastepujaca punktacja: 0 punktéw za odpowiedz
»zdecydowanie sie zgadzam’, 1 punkt za odpowiedz ,ra-
czej sie zgadzam”, 2 punkty za odpowiedz ,raczej si¢ nie
zgadzam” i 3 punkty za odpowiedz ,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam”. W potowie pozycji zastosowano punktacje od-
wrotng, tj. 0 punktéw za odpowiedz ,,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam’, 1 punkt za odpowiedz ,raczej si¢ nie zgadzam’,
2 punkty za odpowiedz ,raczej sie zgadzam” i 3 punkty za

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 107112



https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-spectrum-quotient-aq-child/
https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-spectrum-quotient-aq-child/

Whasciwosci psychometryczne polskiej wersji jezykowej Autism Spectrum Quotient: Children's Version (AQ-Child)

odpowiedz ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Wynik ogdélny to
suma wynikow we wszystkich pozycjach AQ-Child. Wyzsze
nasilenie cech autystycznych u dziecka wigze si¢ z wyzszym
wynikiem w kwestionariuszu, przy czym minimalny wynik
(0) wskazuje na brak cech autystycznych u dziecka, a mak-
symalny wynik (150) oznacza wysokie nasilenie tych cech.

Uczestnicy

W badaniu uczestniczyly dwie grupy dzieci w wieku
4-11 lat: dzieci z diagnoza odpowiadajaca zaburzeniom ze
spektrum autyzmu (Grupa w spektrum autyzmu) oraz dzie-
ci rozwijajace si¢ typowo (Grupa poréwnawcza) (informa-
cje demograficzne przedstawiono w tab. 1). Wszystkie dzie-
ci z Grupy w spektrum autyzmu mialy diagnoze kliniczna
autyzmu dzieciecego, zespolu Aspergera albo autyzmu aty-
powego. Diagnozy te zostaly sformutowane przez specja-
listow na podstawie kryteriow diagnostycznych zawartych
w klasyfikacji ICD-10 (World Health Organization, 1992)
niezaleznie od prezentowanego badania. Zadne dziecko nie
mialo diagnozy niepetnosprawnosci intelektualnej ani in-
nych niepelnosprawnosci wspoltowarzyszacych autyzmowi.

Procedura

Uczestnikéw badania zrekrutowano z pomocg pracowni-
kéw przedszkoli i szkot ogélnodostepnych, integracyjnych
lub przedszkoli oraz szkot dla dzieci w spektrum autyzmu
z roznych rejonéw Polski. Rodzice byli zapraszani do udzia-
tu w badaniu przez nauczycieli, ktorzy przekazywali zain-
teresowanym zestaw zawierajacy list informujacy o bada-
niu, ankiete demograficzng oraz kwestionariusz AQ-Child

w jezyku polskim.
. Grupa w spektrum Grupa poréwnawcza
Zmienne autyzmu (n=192) (n=520)
Ple¢ dziecka
Dziewczynka n=33 n=289
Chtopiec n=159 n=229
Brak danych n=0 n=2
Wiek dziecka M=729(5D=1,95 |M=746(5D=148)
Diagnoza dziecka
Autyzm dzieciecy n=93 Nie dotyczy
Zesp6t Aspergera n=75 Nie dotyczy
Autyzm atypowy n=24 Nie dotyczy
Ple¢ rodzica wypetniajacego kwestionariusz
Kobieta n=164 n=445
Mezczyzna n=17 n=72
Brak danych n=11 n=3
Wiek rodzica M=37,67(5D=581) |M=3691(5D=>5,84)
Wyksztatcenie rodzica
Podstawowe n=3(1,6%) n=9(1,7%)
Zawodowe n=14(7,3%) n=128(54%)
Srednie n=62(32,3%) n=140(26,9%)
Wyzsze n=98(51%) n=335(655%)
Brak danych n=15(7,8%) n=238(0,5%)

Tab. 1. Informacje demograficzne

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 107112

Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Etyki Wy-
dzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Brakujace odpowiedzi

W analizach uwzgledniono wylacznie dane dzieci, w przy-
padku ktérych kwestionariusz AQ-Child w wersji polskiej
zostal wypelniony kompletnie (N = 712). W tym celu z pier-
wotnej puli usunieto 80 kwestionariuszy z brakami danych.
Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone z wykorzysta-
niem pakietu statystycznego SPSS 29.

WYNIKI
Analiza itemow

Srednie wyniki dla poszczegdlnych iteméw polskiej wer-
sji jezykowej kwestionariusza AQ-Child dla obu badanych
grup zostaly przedstawione w tab. 2.

Srednie wyniki w poszczegdlnych itemach polskiej wersji
jezykowej AQ-Child w dwdch badanych grupach poréw-
nano za pomocg testu U Manna-Whitneya. W itemach 6,
29, 30, 41, 43 i 49 nie odnotowano réznic miedzy srednimi
wynikami dla Grupy w spektrum autyzmu i Grupy poréw-
nawczej. W itemie 9 $redni wynik w Grupie poréwnawczej
byl wyzszy niz $redni wynik w Grupie w spektrum autyzmu.
Do dalszych analiz zostaly wiaczone wszystkie itemy, po-
dobnie jak w oryginalnej wersji kwestionariusza AQ-Child.

Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza
AQ-Child (50 itemo6w)

Wspolczynnik rzetelno$ci a Cronbacha zostat obliczo-
ny dla dwoch badanych grup tacznie: dla wyniku ogdlne-
go polskiej wersji jezykowej AQ-Child a = 0,92, dla skal:
Umiejetnos$ci Spoleczne a = 0,83, Zdolnosé¢ do Przelacza-
nia Uwagi a = 0,70, Koncentracja na Detalach a = 0,78,
Zdolnosci Komunikacyjne a = 0,85, Wyobraznia o = 0,78.
Rzetelno$¢ mierzona wspolczynnikiem a Cronbacha osob-
no dla Grupy w spektrum autyzmu i Grupy poréwnawczej
wynosita odpowiednio: dla wyniku ogdlnego polskiej wer-
sji jezykowej kwestionariusza AQ-Child a = 0,92/0,81, dla
skal: Umiejetnos$ci Spoteczne a = 0,85/0,70, Zdolnos¢ do
Przetaczania Uwagi a = 0,76/0,49, Koncentracja na Deta-
lach a = 0,80/0,78, Zdolnosci Komunikacyjne o = 0,77/0,70,
Wyobraznia a = 0,78/0,60.

Réznice grupowe i ptciowe

W celu poréwnania Grupy w spektrum autyzmu i Grupy
poréwnawczej oraz dziewczat i chfopcow w kazdej z tych
grup w zakresie wyniku ogdlnego polskiej wersji jezykowej
AQ-Child oraz wynikéw w poszczegélnych skalach prze-
prowadzono dwuczynnikowg analize wariancji (Grupa
x Ple¢). Statystyki opisowe zaprezentowano w tab. 3. W przy-
padku wyniku ogolnego polskiej wersji jezykowej AQ-Child
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Item AQ-Child Skala Grupa w spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza UManna—Whitneya
1 S 1,38 0,78 68 533,5%**
2 PU 2,1 1,61 67 125%**
3 W 1,24 0,57 71737%%*
4 PU 241 2,10 60 455,5%**
5 KD 2,04 1,68 61 1171%**
6 KD 1,82 1,80 51137
7 K 1,65 0,55 78 879***
8 1,35 0,56 75037,5%%*
9 KD 1,21 1,52 38 404%**
10 PU 1,92 1,13 74 514%**
1 S 1,20 0,47 75083***
12 KD 2,28 1,95 61875,5%**
13 S 0,89 0,65 56 646**
14 W 1,30 0,94 59936***
15 S 1,83 1,20 71168***
16 PU 2,28 1,90 63 497, 5***
17 K 1,79 0,71 80 249***
18 K 1,87 1,63 58 673***
19 KD 1,68 1,36 58 656,5%**
20 W 1,79 0,82 79 533 5%**
21 w 131 0,92 62323***
22 S 1,68 1,35 58 673***
23 KD 1,57 1,28 58 178,5%**
24 W 1,22 0,83 61633***
25 PU 1,74 1,10 68 211***

26 K 1,90 0,75 81862,5***
27 K 2,16 1,20 79 806***
28 KD 1,90 1,52 63 602%**
29 KD 1,72 1,71 50596
30 KD 1,93 1,99 48539
31 K 2,18 1,34 76 860,5***
32 PU 1,31 0,71 68 040***
33 K 1,82 0,86 75 546,5%**
34 PU 1,34 0,70 69 263***
35 K 1,90 0,88 79 174%**
36 S 1,85 0,95 75 806***
37 PU 1,26 0,88 62 911%**
38 K 1,98 0,65 85826%**
39 K 1,77 0,96 73 818***
40 W 1,75 0,96 71739***
41 W 1,85 1,77 53212
Y] W 1,78 1,07 72 048,5%**
LX) PU 1,53 1,52 50532,5
44 S 1,26 0,38 76 417,5%%*
45 S 2N 1,09 81143,5%**
46 PU 2,01 1,39 69 227,5%**
47 S 1,26 0,69 67 376***
43 S 1,91 0,90 79 188 5***
49 KD 1,53 1,61 48009,5
50 W 1,63 0,70 77 207,5%**

K — Umiejetnosci Komunikacyjne; KD — Koncentracja na Detalach; PU — Zdolnos¢ do Przetaczania Uwagi; S — Umiejetnosci Spoteczne; W — Wyobraznia.

*p < 0,05 **p < 0,01; ** p < 0,001

Tab. 2. Srednie wyniki dla poszczegdlnych iteméw w badanych grupach

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0014 © PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 107112
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Wynik ogélny Umieietnosci . ” -

L % tnosci Koncentracja na Zdolnosc do Zdolnosci -

Grupa polskiej wersji miej¢ . . o Wyobraznia
jezykowej AQ-Child Spofeczne Detalach Przefaczania Uwagi | Komunikacyjne

Grupa
w spektrum autyzmu 86,2(21,4) 15.7 (6,0) 17,6 (5,7) 143(7,7) 194(54) 153 (5,5)
Dziewczeta
w spektrum autyzmu 759(19.2) 14.2(57) 142(49) 14,0(7,5) 18,2(5,4) 12,4 (4.9)
Chtopcy
w spektrum autyzmu 88,3(213) 16.0(6,0) 18,3(5,6) 14,4(7,8) 19,7 (54) 15,9 (5,4)
Grupa pordwnawcza 56,6 (12,1) 8.5(3,8) 16,4 (4,7) 12,7(3,8) 9,60(3,9) 9,135
Dziewczeta
Z grupy poréwnawczej 545(115) 80(3,6) 16,1(4,5) 124(4,0) 9,00(3,5) 8,5(3,5)
Chtopcy
7 grupy pordwnawczej 591(124) 9.0(3,9 16,7 (4,9) 13,0(3,6) 10,2 (4,2) 99(3,5)

Tab. 3. Srednie (oraz odchylenia standardowe) wyniku ogélnego oraz wynikéw w skalach polskiej wersji jezykowej kwestionariusza

AQ-Child w podziale ze wzgledu na grupe i ptec

stwierdzono efekt gléwny Grupy (F(1, 706) = 259,54;
p < 0,001; #* = 0,269). Efekt gtowny Grupy wystapil tak-
ze w skalach: Umiejetno$ci Spoteczne (F(1, 706) = 195,1;
p < 0,001; #* = 0,217), Umiejetnoéci Komunikacyj-
ne (F(1, 706) = 424,2; p < 0,001; #*> = 0,375) i Wyobraz-
nia (F(1, 706) = 134; p < 0,001; #*> = 0,160). Dzieci z Gru-
py w spektrum autyzmu uzyskaty wyzsze wyniki niz dzieci
z Grupy poréwnawczej zarowno w wyniku ogélnym, jak
i w wymienionych skalach.

Efekt glowny Plci dla wyniku ogélnego polskiej wersji je-
zykowej kwestionariusza AQ-Child takze byl statystycznie
istotny (F(1, 706) = 29,5; p < 0,001; #* = 0,04). Efekt glow-
ny Plci wystgpit ponadto w przypadku skal: Umiejetnosci
Spoleczne (F(1, 706) = 8,9; p < 0,01; #* = 0,012), Koncen-
tracja na Detalach (F(1, 706) = 20,1; p < 0,001; #* = 0,028),
Umiejetnosci Komunikacyjne (F(1, 706) = 9,4; p < 0,01;
#* = 0,013) oraz Wyobraznia (F(1, 706) = 31,6; p < 0,001;
n* = 0,043). We wszystkich przypadkach chlopcy uzyskiwa-
li wyzsze wyniki niz dziewczynki.

Wykazano ponadto istnienie efektu interakcji Grupa x Ple¢
w skali Koncentracja na Detalach (F(1, 706) = 12,1; p < 0,01;
#* =0,017). Chlopcy z Grupy w spektrum autyzmu uzyskali
wyzsze wyniki niz chlopcy z Grupy poréwnawczej, a dziew-
czynki z Grupy w spektrum autyzmu uzyskaly nizsze wy-
niki w zakresie tej skali niz dziewczynki z Grupy poréw-
nawczej.

Punkt odciecia w polskiej wersji jezykowej
AQ-Child

Wrynik ogdlny polskiej wersji jezykowej kwestionariusza
AQ-Child miescit sie w przedziale 30-138 punktéw w gru-
pie ASD i 22-116 punktéw w grupie kontrolnej. Krzywa
ROC (receiver operating characteristic, ROC) zostala wy-
korzystana w celu wyznaczenia punktu odciecia o najlep-
szych parametrach psychometrycznych, ktéry pozwolitby
na najlepsze rozréznienie pomiedzy grupami, z jak najwiek-
szg liczbg wynikow prawdziwie dodatnich i najmniejsza fat-
szywie dodatnich. Analiza krzywej ROC wykazala, ze punkt
odcigcia o wartosci 67 charakteryzuje sie zardbwno wysoka
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czuloscig (0,80), jak i wysoka swoistoécig (0,85). Okoto
80,2% dzieci z Grupy w spektrum autyzmu i jedynie 15,2%
dzieci z Grupy poréwnawczej uzyskato wynik ogélny na po-
ziomie 67 lub wiecej. Ryc. 1 prezentuje krzywa ROC.

OMOWIENIE

Wysoka czesto$¢ wystepowania spektrum autyzmu wsréd
dzieci (Maenner ef al., 2023) oraz znaczenie wczesnego
rozpoznania tego zaburzenia dla funkcjonowania i dobro-
stanu psychicznego zaréwno dziecka, jak i rodzica (Okoye
et al., 2023) sprawiaja, ze roé$nie zapotrzebowanie na na-
rzedzia przesiewowe pomocne w identyfikowaniu dzieci
potrzebujacych specjalistycznej diagnozy. W Polsce wciaz
niewiele jest rzetelnych narzedzi tego typu, w zwiazku
z czym prezentowane badanie mialo na celu sprawdzenie
wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji jezykowej
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Ryc. 1. Krzywa ROC dla wyniku ogdlnego polskiej wersji
AQ-Child
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kwestionariusza AQ-Child. Podobnie jak wersja orygi-
nalna (Auyeung et al., 2008), polska wersja jezykowa tego
kwestionariusza ma dobre wlasciwosci psychometryczne.
Wspolczynniki rzetelnoéci a Cronbacha dla wyniku ogél-
nego wynosily 0,92 w Grupie w spektrum autyzmu oraz
0,81 w Grupie poréwnawczej, co wskazuje na wysoka rze-
telno$¢ narzedzia. Takze wiekszo$¢ skal polskiej wersji jezy-
kowej AQ-Child charakteryzowala si¢ wysoka rzetelnoscia
mierzong za pomoca wspétczynnika a Cronbacha w Grupie
w spektrum autyzmu i nieznacznie nizszg w Grupie poréw-
nawczej. Jedynie w przypadku skal Zdolnos¢ do Przelacza-
nia Uwagi oraz Wyobraznia rzetelnos¢ w Grupie porow-
nawczej byla niesatysfakcjonujgca. Pordwnania pomiedzy
Grupg w spektrum autyzmu i Grupg poréwnawczg wyka-
zaly, ze dzieci z diagnoza odpowiadajacg zaburzeniom ze
spektrum autyzmu uzyskaly wyzsze wyniki niz dzieci roz-
wijajace sie typowo zaréwno w wyniku ogélnym polskiej
wersji jezykowej AQ-Child, jak i w skalach Umiejetnosci
Spoleczne, Umiejetnosci Komunikacyjne i Wyobraznia.
Ponadto chtopcy uzyskali wyzsze wyniki niz dziewczeta
w wyniku ogélnym polskiej wersji jezykowej kwestiona-
riusza, a takze w wiekszosci skal (Umiejetnosci Spotecz-
ne, Koncentracja na Detalach, Umiejetno$ci Komunikacyj-
ne i Wyobraznia). Chlopcy z Grupy w spektrum autyzmu
uzyskali wyzsze wyniki niz chlopcy z Grupy poréwnaw-
czej w skali Koncentracja na Detalach, a dziewczeta z Gru-
py w spektrum autyzmu - nizsze wyniki w zakresie tej ska-
li niz dziewczeta z Grupy poréwnawczej.

Opisane rezultaty byly zgodne z oczekiwaniami i potwier-
dzaja trafnos¢ polskiej wersji jezykowej AQ-Child. Uktad
zaprezentowanych roznic miedzygrupowych i ptciowych
jest taki sam jak w badaniach dotyczacych oryginalnej wer-
sji narzedzia: dzieci w spektrum autyzmu uzyskujg w tym
kwestionariuszu wyzsze wyniki niz dzieci rozwijajace si¢
typowo, a chtopcy wyzsze niz dziewczeta (Auyeung ef al.,
2008; Wakabayashi et al., 2007).

Punkt odcigcia odrdzniajacy Grupe w spektrum auty-
zmu od Grupy poréwnawczej dla polskiej wersji jezykowej
AQ-Child wynosit 267 i wskazywal na wysoka czulos¢
(0,80) oraz swoistos¢ (0,85). Ponad 80% dzieci z Grupy
w spektrum autyzmu przekraczalo ten punkt, podczas gdy
w grupie poréwnawczej — tylko okoto 15%.

WNIOSKI

Podsumowujac, wyniki wstepnej analizy wskazuja, ze pol-
ska wersja jezykowa kwestionariusza AQ-Child moze by¢
uzytecznym narzedziem przesiewowym pod katem spek-
trum autyzmu. Kwestionariusz pozwala na wykrycie obec-
nosci symptomow zaburzenia w grupie klinicznej, a takze
moze by¢ przydatnym narzedziem w badaniach nad nasi-
leniem cech autystycznych w populacji ogdlnej. Nalezy za-
znaczy¢, ze badanie kwestionariuszem AQ-Child nie za-
stepuje diagnozy klinicznej. Trzeba rowniez podkresli¢,
ze struktura czynnikowa tego narzedzia i wyodrebnienie
w nim skal wymaga dalszych badan.
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